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BCG Asisina Baghh Lenfadenitlerin Tedavisi

Miijgan Sidal!, Fatma Oguz?, Giilay Alper?, Alaattin Celik3,

Tansu Salman3, A. Firat!, Selim Akséyek3

Ozet: Kasun 1987-Mayss 1988 tarihleri arasinda poliklinigimize BCG aglamasins takiben bilgesel lenfadenit
komplikasyonu ile bagvuran 183 hasta ¢aliyma kepsamena alinde. Bu hastalsien Szelliklerinin, tanunlanmast ve tedavi
yiintemlerinin kargdagiirdmas: amaciyla, BCG lenfadenitli hasialar 4 ayr fedavi ve konirel grubu olmak iizere 5 gru-
ba aynld; 3 aylik takibe ait sonuclar degerlendivitdi ve konuya iliskin yayinlar gozden gegivildi.

Sumnary: 183 patients who have attended to our owt-patient department from November 1987 to May 1988 with
the complication of regionary lymphadenitis after BCG vaccination have been included in our study. In order to des-
cribe the characteristics of this illness and te compare the treatment modelities, the patients, with BCG lymphodeni-
tis have seperated into four different therapy and a control group. Results in 3 months follaw-up have been evaluated

and the related literature has been reviewed.
Girig

Titberkilloz gelismekte olan iilkelerde son zamanlarda tr-
mantg gisteren bir hastaliktir. Korunmada en etkili yéntem
olon ag Diinya Saglik Orglitinee genigletilmis asilama prog-
rammuna da (Expanded hmmunisation Propam "EPI") alinmigtr.
BCG asis1 ve buna bagh komplikasyonlar gesitli arasuncilar
tarafmdan farkh yonleri ile araghmilnugtir. Komplikasyonlar:
artiran faktirler arasmda gocufun yasimn ufaklifa ve as do-
zunun yitkseklifi, ayilama yeri ve derinliii bagta gelen ne-
denlerdir. Bu durumlanin varhifiinda bélgesel lenl gunglionu
ya ileri derecede bilylimekie veya [istlilize olmakiadir. Gene-
ralize BCG infeksiyonu ile 6liim son derece nadirdir.

Poliklinifimize son bir yil icinde BCG asisina bagl lenf
bezi bilylimesi gikayeu ile gelen hastalarin sayica difer yil-
lara orenla artmas: iizerine, nedenin ve tedavide izlenilmesi
gereken ortak yolun saplanmasi amac ile bu cahisma plan-
landi.

‘Gereg ve Yontem

Kasim 1987-Mayis 1988 wrihleri arasmda agiya bafh
lenl bezi bliylmesi lamis: ile bagvuran 183 hasta asafidaki
gibi teduvi gruplarna ayrilarak longiludinal olarak 1akip
edildi (Table 1). ’

Grup I'c yalmz tig ay INH, grup II'ye lenl bezi ekstirpas-

yonu, grup IHl'e 1 ay INH kullanimindan sonra lenf bezi eks-
tirpasyonu, IV, gruba ckstirpasyon ve sonra fig ay INH teda-
visi uygulandi. V. grup ise kontrol grubunu olusturdu. Tiim .
olgulardan PPD, AC grafisi, sedimantasyon, hemoglobin,
lekosit, l6kosit formiild istendi.

Bulgular

Total 183 BCG lenfudenilli olgunun 95'% erkek, 88'i kiz
ve E/K oram 1.08 idi.

Arashrmaya alinan cocuklarin % 92 .3'tinde lenfadenopati
sol aksillada (n: 169); % 1.6'sinda sag aksillada {n: 3); %
0.5'inde (n: 1) sol servikal ve % 5.5'inde (n: 10) sol supra-
klavikuler bélgede idi. 8 olguda 2 adet adenopati vards.
Lenfudenopatinin bilyikliigline gére oranlar ise; % 22'sinde
1 cm (n: 41), % 45'inde 1-2 cm (n: 84), % 32'sinde 2 cm
(n: 57) idi.

Lenfadenopatinin farkedilme siiresi % 21.3'tUnde 0-2 ay,
% 60'mda 2-6 ny ve % 18.7'sinde 6 ay idi (Tablo 3).

Olgulara ait Inboratuvar bulgulars Teblo 4'le Gzetlenmis-
tir.

Olgularm bir kism: baglangigta bize fistiilic bag vurdu-
lar. Bir kismu ise 3 ayhik takip sirasinda stipiire olarak ken-
diliginden yu da cerrahi olarak drenaja gittiler. Siiptirasyon
nedeniyle drenaja giden olgularin kontrol ve INH alan tedavi
gruplarmn de dafiilimi Table 5'de gésterilmigtir,

Suplire clan ve ckslirpe edilen olgularin (n: 87) sonucu
alinabilen 38'inde patoloji Tbe lenladenit olarak belirlendi.
Mikrobiyelojik sonuglan alinan 24 olgunun ikisinde Myco-

("Tablo 1. Tedavi gruplarma gore olgu sayisi )
Tedavi grubu Sayl
. Bay INH 53
Il. Lenf bezi ekstirpasyonu 2
ifl 1 ay INH+Lenf bezi ekstirpasyonu :I Eﬁ (t_ota!
IV. Ekslirpasyon+3 ay INH 19 -| ekstirpasyon)
V. Kontrol 5
Grubu belirsiz 1}
TOTAL 183
N v

(1) Cocek Suglif Enstitist, Capa-lstanbul

{2) Isumbuo! Tip Fakiiltesi Cocnk Saghg ve Hastliklan Anubilim
Dali, Capa-{stanbul

(3) Istanbul Tip Fakiiliesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Cupa-
1stanbul

2. Ulusal Klinik Mikrobiyalaji ve [nfeksiyon Hastalidar:

Kongresi'nde (20-22 Eylill 1988, Istanbul) bildiritmigtir.

(" Tablo 2. Olgularm yas dagilim h
Yag n %
0-2 ay 9 49
26ay 107 | s85—> 956
B ay-2 yag B 32.2
\_ >2yas 8 44 )
( Tablo 3. Lenfadenopatinin farkedilis siiresi N
Sire n Yo
0-2ay A 21.3
2-6 ay 2] 60.0
9 Gay ke 1] 18.7 )
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( Tablod. Olgularin laboratuvar bulgnlar: h Tm :
PPD(mm)  (06) (6-10) (11-15) (>15)  Total Dojumdan hemen sonra BCG
: : ‘agis1 yapilmas: gocukluk ¢aginde
n 2D 4 5 14 . 6 titberkiilozun aktif belirtilerinden
(%} (20.5) {32.2) @77 (9.6) - (100 gocugu korumakla kalmaz, aymi za-
ESH (mmvst) 2 (21-40) 540 Tota! manda vzun vadede de tiberkiilozu
climine eder. As;1 akeifer tiiberkii-
n G 0 18 128 lozuna engel  olmamakta, ancak
(%} (54.7) (31.3) (14'_0) (100) hastuhfin  hematojen yayilimmi
AC grafisi  Nomal ' Patolajil Total onlemektedir (8). Kaynaklar asiya
bagli komplikasyonlarin gdriiime
L ‘;g 4 10 . 151 ylzdelerini Tablo 6'da gorildugi
(%) (93.4) 68) (100) sekilde belinmekiedirler (10).
Hb (% g) <10 >10 Tola! Biz ise Kasum 1987-Mayis
1988 aras: muayene ettifimiz 2 ya-
o fga 2 ?.,',1 " 21330) gm altndaki 175 hostada % 1.5
) ’ oramunda sfiplire olmug veya olma-
Lakosit <10.000 > 10.000 Tota mus BCG lenfadenit tespit eutik.
Osleit veys ostcomyelit saptama-
?%) ?31) (739) 212090) “dik. lsveg'te 1969-1974 tarihleri
) arasinda rutin olarak uygulanan
Periferik yay- BCG " asis1 osteoartikiiler kompli-
mada lenfasit : kasyonlarin gérillmesi ile rulin uy-
orani £%80 > %80 Total gulamadan kaldinlmigur. Bu dinem
n 111 15 126 icinde agilanan 664.000 bebekien
(%) (88) (12) (100) . 112 tanesinde gencralize BCG in-
feksiyonu geligmistir. Bir tanesi
kaybedilmis, hi¢ osteit gelisme-
4 o . I ~ ) migtir. 1975 torihinden sonra ola-
Tablo 5. Siipiirasyon nedeniyle drenaja giden olgular va atipik mikobakterilerin kathmi
Total ile beklenmeyen servikal lenfade-
Kontral nopatiler gériilmeye baglunmignor
Kontrol INH velNH  Total _ (5. 6, 7, 9.
grubu Drenaj Tedavisi  Drenaj gruplan  Drengj  Drengj Biz iki olguda mikrobiyolojik
n n (%) n n %) n n (%) olarak basili drettik. Birinci olgu 4
0-2 ay 3 0 (D) e 2 (665) B o (33_3) ayllk bir kez bcbckti. dqﬁl:!ﬂ:ldﬂ agl-
2.6 ay D B (433) D 2 (40) B e (41.3) lanmus ve lenfadenopati iki myhik-
Gay2yas 17 3 (176 D 7 (33 I 10 (27.0) ken :fﬁ}fﬁﬁi’fﬁ‘“fipg“iﬂb&iﬁ 25’%;%
>2yas 3 1 (833 2 1 60 8 2 (40) mm 50/saat, akcifer grafisi nor-
Total A 17 32 B L0 (40) 128 a7 - (36.8) maldi. Difer M. tuberculosis tire-
p ' _j yen olgu mikrobiyolojik sonugla-
nn taranmas: sirasimda saptandi
- ~ Ancuk hasta bize bagvurmadiimdan bilgi edinilemedi.
Tablo 6. Astya baih komplikasyonlarin Guld ve ark. (3) 1955 yilinda BCG agisma bagh kompli-
goriilme yilzdeleri kasyonlarin mikhfint aragnrmayr amagladiklar 1 yil - takipli,
1513 yenidogan bebekli serilerinde biyiik ve perfore gland-
Yan etki 100.000 agilamada larm ag1 dozu ile dofru oranuli olduklarii saptamiglardir.
Dissemine BCG infeksiyonu 0.1 Yine aym ¢alismeda agmin kullammadan éneeki saklanma
Osteit/Ostaomyelit 0.1-30 siiresi ile-lenf bezi bilyilkligd erasinda iliski bulunmus; 5
Sipdratif adenit 0.1-4.3 giinltk a1 daha biyik perfore lezoyn olugtururken, 12 giin-
\(2 yas altt) : ) liik ag1 deha ufak lezyona neden olmusgtur.

bacterium tuberculosis Gredi. Bir olgudn sus dyrum yapildi ve
M. bovis saptancdi. 183 olgunun 146'sinn PPD testi uygula-
nabildi, % 20.5unda 0.5 mm, yani negatif PPD yumt vards,
% 69.9 gibi bilyllk bir oraninda ise 6-15 mm gibi aginin.
vermesi beklenen PPD yamb saptandl. % 9.6'sinda ise PPD
yamu 15 mm gibi patolojik kabul edilebilecck degerlerde
idi. Ancak saflum cocuk poliklinifinde bu oran % 9.4 bu-
lundu. PPD 15 mm'den biiytk olgular, bir tanesi disinda kli-
nik ve difer laboratuvar bulgulan agisidun zellik gﬁslcr—
miyordu ve tedaviye alinmadi.

BCG ssisina bagh gelisen bélgesel lenfadenopatilerin te-
davisi hakkimda gegitli arastrrmalar yapilrug; bir kismu INH

. ile tedavi-etmeyi, .bir kismi cerrahi olarak ¢ikartmayi, bir

kismi ise INH-critromisin edavisini kiyaslamiglardir (2, 4).

- Caglayan ve ark.'mm (1} 120 hastada yapilan galigmalarimda

6 ayhk bir takip siirest sonunda kontrol, INH, INH + RMP ve

eritromisin tedavisi karsilastinlmg, bu gruplar arasmda fark

bulunmarugtir. ‘Ayni gahigmada drenaj oramu kontrol gruuna %

33.3, tedavi grubunda % 40.5 olarak saptanmsur. Tek bagma
- INH tedavi prubunda ise-bu ornn en yiiksek olup % 48'dir.

" Bizim galigmamizda 3 ayhk sonuglar su sekildedir (Tablo
.
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™  stabil kaldifii slirece hi¢ bir tedavi

'd .
Tablo 7. 3 ayhk izleme sonuglan uygulamamayi, daha bilyiik olanla-
Grup Stabil Lenf bezinds Lenfbezinde  Kontrole nin, huzl bilyime gdsteren veya sii-
lenf bezi kilglime Sdpiirasyon biydme gelmayen plirasyon  geligenlerin isc cg.rra.h:
olarak kapsillityle birlikie ekstirpas-
EINH) 16 3 D = yonunu &nenmekteyiz.
n=1s % 21 %4 % 40 % 35
" (e 21) (%) (% 40) (%35) Kaynaldar
(kontrol) a 1 17 " 1- Caflayan 5, Yegin O, Kayran K. Is
n=54 {% 39) {% 18) (% 32) (% 25) medical therapy cffective for regio-
2,34 nal lymphadenitis following BCG
{Ekstir- 24 olguda tam iyilegme 15 vaccination. Am J Dis Child 1987,
pasyon) 2 olguda bagka bélgede yeni lenfadenopati (% 35) 141: 1213-14.
n=43 2 olguda eksizyon yerinde yeni lenfodenopati 2- Gogmen A, Aksoy A. BCG agpisina
. A baglh lenfadenitlerin klinik seyrd ve

Lenfadenopatinin kiigilmesi ya da stabil kalmas: iyiles-
me kriteri olarak alindifida olgularn 6 ay-1 yil gibi daha
wzun bir izleme sonucunda bu y&nden degerlendirilmesi ge-
rektigine karar verildi. Kontrol grubunda % 32, INH tedavisi
olun grupta ise % 40 oraninda siipiiresyon gorilldii. Her iki
grup x2 analizi ile karsilaghnldifinda drenaj eram agismdan
anlamh fark bulunmadi (p > 0.005). Yani INH tedavisinin
slipirasyonu énleme, silpiire olmadan lenfadenopatinin kiigtil-
mesi ybniinde hig bir iistiinlilk saglamadif1 saptandi.

Siipiirasyon sonucu drene olan olgular 10 giinde iyiles-
mekte, ancak bazilannda uzun stire aknti devam etmcktedir.
Takip sirasmda 1 ay ile 2.5 ay akinti devam eden ve sekon-
der infcksiyon pelisen olgularin ortaya gikmasi, silpirasyon
gelismeden lenfadeniti tedavi edici yontemleri fistiin kalmuk-
tachr. Aynica stipilrasyon nedeniyle drenaj uygulanan bazi ol-
gularda aym1 yerde ikinci lenladenitlerin ortaya qiktifs, kap-
siililyle eksize edilenlende ise bu durumun olmadifi gozlen-
mistir.
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